






























































































































塞栓術（以下 TAE : transcatheter arterial embolism）や腎摘除術が適応となる。今回
我々は、鈍的腎外傷の保存療法中に仮性動脈瘤が出現し、TAEが必要となった症例
を経験したので報告する。
【症例】63歳男性
【経過】飲酒後に自宅内で転倒し、翌日血尿、血便の訴えで当院救急外来を受診した。
受診時の血圧133/91mmHg、脈拍数88回/分、体温37.9℃、Hb10.9 g/dl、右側腹部に
皮下血腫を認め、腹部超音波検査で肝腎境界に厚さ7mmの低エコー帯を認めた。造
影CTで右腎損傷と右腎周囲血腫（JAST分類で3a型、H1）があり安静加療のため入院
となった。第2病日のrepeat CTでは血腫量に著変なく、その他新規病変も認めなかっ
た。第11病日に血尿が増悪し、Hb 8g/dlの貧血が持続したため輸血とrepeat CTを施
行したところ、右腎動脈に最大径1cmの仮性動脈瘤数個を認めたためTAEを施行した。
血尿は改善し症状の再燃ないため、第20病日に退院となった。
【考察】本症例は3a型の腎損傷であったが、血行動態が安定していたためTAEは施行
せず、保存療法で経過観察とした。しかし、血尿の悪化や貧血の持続のためrepeat 
CTを行ったことで腎動脈の仮性動脈瘤が発見され、破裂前に予防的にTAEが施行さ
れた。腎外傷の多くが保存的に治癒するが、仮性動脈瘤は受傷後のどの時期において
も生じることがあり、破裂の危険性があるためTAEの適応となる。このことから腎
外傷においては、保存的治療の適応であっても症状増悪時に直ちにrepeat CTを施行
し、TAEなどの積極的治療に移行できる環境での経過観察が望ましいと考えられる。
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EVT中にバルーンデフレーション不能となり、バ
ルーン抜去困難となった一例
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左総腸骨動脈から左外腸骨動脈にかけてのＣＴＯにＥＶＴを行った。逆行性のワイヤー
は病変を通過し順行性のカテーテル内に進み、ｅｘｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎに成功。順行性から
前拡張しステントを挿入したが通過せず、逆行性にステントを挿入。ステントはＣ
ＴＯ病変の遠位部までしか進まなかった。ステントを引き戻したところ、ステント
の位置は変わらずバルーンのみが２ｍｍ程引けた。バルーンを押し戻したがステント
との位置は合わず、ステントが病変の遠位部をカバーしていたためその位置で拡張
した。ステント遠位部は拡張不十分であったため、後拡張を行った。さらにバルー
ンを病変近位部まで進め拡張を行った。バルーンを引いて病変中間部を拡張したと
ころ、バルーンデフレーション不能となった。ＰＣＩでのトラブル時に行われる方法、
さらに生検鉗子、ブロッケンブロー針によるバルーンデフレーションを試みたが良
い結果が得られず外科的に抜去した。バルーンデフレーションについて体外での模
擬実験を行い対策を検討した。方法として実際にも行った、ガイドワイヤー後ろ部
分による穿刺、ガイドワイヤー切断面による穿刺、グースネックスネアでくびれを
作る、子カテの切断面を押し当てる、ガイディングカテーテルの切断面を押し当て
る、生検鉗子で挟むなどの方法に加え、１８Ｇ針での直接穿刺を行った。今回の実験
では直接穿刺以外は有効な方法は得られなかった。ＥＶＴ用バルーンはＰＣＩ用バルー
ンに比べ材質が厚いため硬く、ＰＣＩでの方法を行っても有効性は低いと考えられた。
直接穿刺が不可能な部位は、早めに外科的抜去を考えた方が良いと思われた。
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